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Вступ.  Роботи  численних  авторів  свід-
чать,  що  видовий  склад  мікробних 
асоціацій порожнини рота значною мірою  
детермінує  перебіг  загоєння  післяопера-
ційних  кісткових  ран  після  видалення  
зубів  [1–3].  Зазвичай  мікроорганізми  в 
ротовій  порожнині  перебувають  у  дина-
мічній  рівновазі  з  захисними  си лами  
організму  [4,  5],  а  порушення  цієї  рівно-




організму  і,  як наслідок,  зростає агресив-
ність  мікрофлори  [8].  Серед  оператив-
них  втручань,  які  проводяться  в  ротовій 
порожнині,  атипове  видалення  рете-
нованих  нижніх  третіх  молярів  (НТМ) 
займає  особливе  місце,  оскільки  харак-
теризується  травматизмом  і  трива лістю 
втручання  в  бактеріально  забрудненому 
середовищі  [9].  Численні  роботи  [10,  11] 
свідчать  про  доцільність  застосування 
в  післяопераційному  періоді  засобів,  дія 
яких  направлена  на  захист  комірок  ви-
далених  зубів  від  мікробного  забруднен-
ня.  Однак  робіт,  у  яких  проводилося  б  
дослідження  впливу  остеопластичного  
матеріалу  «Колапол КП-3 ЛМ» на мікроб-
ний  пейзаж  ексудату  з  лунки  після  ви-
далення  ретенованих  НТМ,  у  доступній 
літературі ми не знайшли, це  і  стало ме-
тою нашої роботи.





матеріали і методи.  Для  досягнен-
ня  поставленої  мети  було  обстежено  32 
пацієнти,  яким  проведена  операція  ви-
далення  НТМ  з  приводу  їх  атипового 
розміщення.  Вік  хворих  становив  від  20 
до 43 років. Хворих поділено на дві групи. 
Контрольну  групу  склали  15  осіб,  у  яких 
загоєння  кісткового  дефекту  проходило 
під  кров’яним  згустком.  Дослідну  гру-
пу  склали  17  осіб,  яким після  видалення 
НТМ кістковий дефект наповнювали син-
тетичним  остеопластичним  матеріалом 
«Колапол  КП-3  ЛМ»  у  вигляді  блоків.  
Хірургічне  втручання  в  обох  групах 
хворих  проводили  під  мандибулярною  
анестезією  розчином  «Ультракаїн»  (1,7  мл)  
на  тлі  премедикації  50  %  розчином  
анальгіну  та  сибазону  по  2,0  мл  вну-
трішньом’язово. Методика проведення опе-
ративного  втру чан ня:  після  проведення 
розрізу відшаро вували слизово-окісний кла-
поть, бормашиною на малих обер тах з водя-
ним  охолодженням  проводили  остеотомію 
вестибулярної стін ки лунки в ділянці рете-
нованого  зуба.  Зуб  видаляли  елеватором, 




лунку  зашивали  кетгутом  і  вона  загоюва-
лась під кров’яним згустком, а у дослідній – 
наповнювали остеопластичним матеріалом 







пробірку  старанно  струшували  10–15  хви-
лин.  Далі  готували  десятикратні  розведен-
ня  матеріалу,  засівали  його  на  відповідні 
живильні середовища та інкубували при 
температурі  37  0С.  Для  висівання  аероб-
них,  факультативно-анаеробних  мікро-
організмів,  мікроаерофілів  використову-
вали  м’ясо-пептонний  агар,  кров’яний 
агар, жовтково-сольовий агар, середовище 
Ендо, лактобакагар, біфідумагар. Для ви ді-
лення  анаеробних  бактерій  –  напіврідке 
тіогліколеве середовище, грибів – середо-
вище Сабуро. 
Ідентифікацію  виділених  штамів  про-
водили  згідно  з  визначником  бактерій 




та  паразитологічних  досліджень  ТДМУ 
імені І. Я. Горбачевського. 
Всі  числові  результати  підлягали  ста-
тистичній  обробці  загальноприйнятими 
методами.
Результати досліджень та їх обгово-
рення. У  всіх  обстежених  хворих,  яким 






асоціації  мікроорганізмів.  Це  були  пред-
ставники різних  видів  бактерій  (аеробів, 
факультативних  і  облігатних  анаеробів) 
та дріжджових грибів. Проведені мікробі-
Серед  15  хворих  контрольної  групи  у 
7  (46,7  %)  виявлено  аеробно-анаеробно-
грибкові  асоціації,  у  5  (33,3  %)  хворих  –  
анаеробно-грибкові  асоціації.  Тільки  
аероби або  інші асоціації  були у 3  (20 %)  





Привертає  увагу  той  факт,  що  серед 
хворих дослідної групи значно менше па-
цієнтів,  у  яких  висіяли  мікроорганізми, 
що потенційно можуть бути збудниками 
гнійних запальних процесів. Так, культу-
ри  β-гемолітичних  стрептококів  від  осіб 
контрольної групи виділяли в 1,3 раза час-
тіше, стафілококи – у 2,6 раза частіше, ніж 
у  хворих  дослідної  групи. Особливої  ува-
ги  заслуговує  той факт, що від  осіб конт-
рольної  групи виділяли штами S. haemo-







1 S. epidermidis 46,7 17,6 
2 S. haemolyticus 40,0 –
3 Streptococcus spp. з α– гемолізом 93,3 76,5 
4 Streptococcus spp. з β – гемолізом 93,3 70,1 
5 Micrococcus catharalis 33,3 13,5 
Грамнегативні коки
6 Neisseria spp. 98,5 90,5 
7 Peptostreptococcus spp. 82,4 68,7 
Грампозитивні палички
8 Corynebacterium spp. 48,3 18,5 
Грамнегативні палички
9 Bacteroides spp. 84,5 75,8 
10 Veilonella spp. 76,2 54,9 
11 Fusobacterium spp. 76,4 54,9
Дріжджові гриби
12 Candida spp. 24,8 24,5
ологічні дослідження показали, що склад 
мікрофлори  в  ексудаті  післяопераційної 







групи.  Слід  зазначити,  що  гемолітичні 




ни  (Peptostreptococcus  spp., Veilonella  spp.,  
Fusobacterium  spp.,  Bacteroidіes  spp.,  
Neisseria spp.) дозволив встановити якісну 
ідентичність  показників  у  обох  групах. 
Привертає увагу той факт, що у пацієнтів 
дослідної  групи  вони  зустрічались 
значно  рідше,  що  свідчить,  очевидно, 
про  вплив  лінкоміцину  і  метронідазолу 
у  них  не  тільки  на  мікроорганізми,  які 
можуть  потенційно  бути  збудниками 
гнійних процесів, але  і на представників 
нормальної  мікрофлори.  Нормальна 
мікрофлора  порожнини  рота  виявилась 
досить  стійкою до дії  антибактеріальних 




участь  у  захисті  макроорганізму  від 
мікроорганізмів, що надходить ззовні.
Впливу  препарату  «Колапол  КП-3  ЛМ» 
на грибкову флору ми не встановили.
У  таблиці  2  представлено  результати 
вивчення  впливу  препарату  «Колапол 





1-й день 3-й день 7-й день
Грампозитивні коки
1 S. epidermidis 17,6 17,6 –
2 S. haemolyticus 41,2 – –
3 Streptococcus spp. з α– гемолізом 76,5 64,7 58,8
4 Streptococcus spp. з β – гемолізом 76,4 35,3 –
5 Micrococcus catharalis 11,7 5,9 5,9
Грамнегативні коки
6 Neisseria spp. 88,2 94,1 94,1
7 Peptostreptococcus spp. 70,5 58,8 64,7
Грампозитивні палички
8 Corynebacterium spp. 17,6 23,5 23,5
Грамнегативні палички
9 Bacteroides spp. 76,4 70,6 64,7
10 Veilonella spp. 52,9 52,9 52,9
11 Fusobacterium spp. 52,9 58,8 54,5
Дріжджові гриби
12 Candida spp. 17,6 17,6 17,6
мих  видів  мікроорганізмів  у  рановому 
ексудаті в пацієнтів дослідної групи впро-
довж терміну спостереження. 
Особливий  інтерес  викликає  вплив 
препарату «Колапол КП-3 ЛМ» на динаміку 
розповсюдження серед пацієнтів дослідної 





застосування  препарату  було  вилучено 
гемолітичний  стрептокок  на  3-й  день 
спостереження,  а  уже  на  7-й  день  його 
не  було  виявлено  в жодного  з  пацієнтів. 
Подібні  тенденції  простежуються  щодо 




епідермальних  стафілококів  на  3-й  день 
майже  не  змінилась,  а  на  7-й  день  його 
зовсім не було виявлено. Такі результати 
свідчать про вибірковий вплив препарату 
на  окремі  види  бактерій.  Найбільш 
суттєвий вплив він спричинює на Strepto-
coccus spp. з β-гемолізом. На 3-й день після 
застосування  препарату «Колапол  КП-3 
ЛМ»  частота  виявлення  представників 
роду Neisseria, у яких вони були виділені, 
збільшилась. 
Висновки.  Результати  свідчать,  що 
остеопластичний  матеріал  «Колапол 
КП-3  ЛМ»,  за  рахунок  вмісту  в  ньому 
лінкоміцину  і метронідазолу, впливає на 
мікрофлору,  яка  знаходиться  в  ексудаті, 




гнійних  запальних  процесів.  Не  вста-
новлено  впливу  препарату  на  грибкову 
флору.
Перспективою подальших досліджень 
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